






























en  nøgleartikel  (Greenhalgh m.fl.  1999)  opsummerer  forfaeerne,  hvorfor  lægen 
skal lyee til patientens fortælling. Sat på spidsen er pointen: Lyt til patienten, for 



















zini  i  sin monografi De Morbis Artificium Diatriba  de  sygdomme, der  karakteri‑
































































stande  i  skulder og  arm, og  (især)  for de  ikke‑definerede  tilstande mangler vi‑










































































































































































Det  er  eksempelvis  i  prospektive  studier  påvist,  at  udfald  af medicinsk  be‑
handling og  revalidering er  tæt  sammenknyeet med patientens motivation, og 
at denne hænger sammen med kompensation, f.eks. pensionering og arbejdsska‑
deerstatning (Thomsen m.fl. 1999), der netop hænger sammen med, hvor dårligt 













































































































brændpunkterne  for produktionen af ny  ikke‑viden. Bevidsthed om  ikke‑viden 
avler usikkerhed. I den vestlige verden er usikkerhed systematisk blevet konstru‑
eret som statistisk risiko, og risikobegrebet er i løbet af de sidste 25 år blevet et om‑
